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%%%%%%%%三踝骨折是踝关节损伤的常见类型之一， 属于关节内
骨折，严重时踝关节完全失去稳定性，并发生关节脱位，同时
伴有关节周围韧带的损伤，如处理不当，容易造成创伤性关
节炎。 因此解剖复位、早期功能锻炼尤为重要。 我科 2001年
5月 ~2005年 10月手术内固定治疗 19例，效果良好。现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全组 19 例：男 12 例，女 7 例，年龄 18~65
岁，平均 41岁。 损伤原因：车祸伤 12例，高处坠落伤 5例，行
走扭伤 2例。按照Weber和 Danis踝关节骨折分类法：A型 2
例，B型 10例，C型 7例。
1.2%%%%手术方法 采用硬膜外麻醉。首先确定后踝骨折块的位
置，若后踝骨折块偏于内侧或同内踝骨折块相连，则先取内
踝后方弧型切口，向前显露内踝，向后贴胫骨剥离显露后踝，
注意保护胫后肌腱后侧走行的胫后血管和神经。 外踝骨折取
外侧直切口显露。 若后踝骨折块偏外侧或与下胫腓后韧带相
连，则取后外侧切口，显露后踝、外踝，前内侧切口显露内踝。
本组外踝骨折用 1/3管型钢板固定 19例，内踝、后踝骨折采
用松质骨螺钉固定或可吸收螺钉固定。 下胫腓联合有分离的
患者， 在踝关节上方选合适长度皮质骨螺钉固定下胫腓联
合。
1.3%%%%结果 19例病例均获随访，时间 10个月 ~3年，平均 1
年 6个月，骨折全部愈合。 按 Olrud和Molander的评分标准
[1]，优良：A型 2例，B型 9例，C型 6例；一般：B型 1例，C型
1例。
2%%%%讨论

三踝骨折后踝部多肿胀严重， 往往在伤后 1~3d形成张
力性水疱。 这严重影响了术区的皮肤条件，从而造成了手术
的延误。最佳手术时机为伤后 8h内与伤后 6~12d内，若错过
最佳时间则患者的功能恢复明显较差。 作者认为选择切口，
首先要先确定后踝骨折块的位置。 后外侧切口易于显露和操
作，且此切口内无重要的血管和神经通过；后内侧切口显露
后踝时要注意保护胫后肌腱后侧走行的胫后血管和神经。 后
踝的骨折块常发生于后外侧， 通过下胫腓后韧带与腓骨相
连，因此在术中可根据骨折类型尽量选用后外侧切口。 如果
后踝的骨折块很小，关节面骨折累及不到 25%，移位不大，可
不用显露和固定， 但当后踝骨折累及胫骨关节面的 25%时，
则容易发生创伤性关节炎，应当复位和固定[2]。

踝关节的损伤多为骨与韧带的合并伤，踝关节骨折是关

节内骨折，治疗的关键是恢复踝关节的功能，避免后期创伤
性关节炎的发生。 研究表明踝穴的完整性依赖于：腓骨的正
常长度以及在胫骨腓切迹中的精确位置；下胫腓联合的完整
[3]。 因此外踝复位的重新建立应优先于内踝的重建[4]。 外踝位
置如有小的改变，并有倾斜或短缩，使踝穴变窄，畸形愈合
后，距骨外踝侧压力减轻，内踝侧压力加大，距骨在踝穴中失
去了稳定性，容易发生创伤性关节炎，这是患者感觉疼痛及
影响踝关节功能的主要原因之一。 同时外踝位置的改变能明
显影响胫距关节的负重面，并可使踝关节迅速出现退变。 胫
距关节面接触面积减小，接触面局部压力变大，最终导致载
荷传导紊乱，这是晚期创伤性关节炎的重要原因。 因此作者
认为外踝应解剖复位，选用 1/3管型钢板作坚强内固定，恢复
腓骨的长度和外翻角极为重要。 关于复位先后顺序有多种不
同的观点，作者认为最重要的是遵循尽可能恢复腓骨解剖形
态和长度的基本原则，而不应过分强调和机械遵循某种复位
顺序。 作者在临床中，对大部分患者按外 -内 -后顺序复位，
因为在外踝复位后，在 C臂机透视下可见后踝往往能自动复
位，此时只需再复位并固定内踝，但对于部分内踝有软组织
嵌入而使外踝无法先行复位的患者，应该先清理内踝。 同时
作者在内踝和后踝固定中倾向选择可吸收螺钉 1~2枚作内
固定，并同时修复损伤的三角韧带，效果良好。

是否固定下胫腓联合一直存在争议，作者认为下胫腓联
合是否需要固定取决于下胫腓联合的稳定性。 腓骨已固定，
其力线和长度已纠正，内侧结构也已重建，此时下胫腓联合
仍不稳定，则需进行固定。 方法为复位下胫腓联合之后，在踝
关节上 2~3cm处用合适长度的皮质骨螺钉从腓骨穿过两层
胫骨皮质，平行胫距关节面且向前倾斜 20°~30°固定。由于
距骨前宽后窄， 所以拧紧螺钉时要注意保持踝关节 90°位，
这样才不至于使踝穴变窄。 另外，下胫腓关节是一个微动关
节，在患者下地负重活动后，由于下胫腓联合的微动作用可
导致内固定断裂。 因此作者建议下胫腓螺钉应在术后 8~12
周取出，防止断钉现象发生。
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